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DU  TRAITEMENT 


DES 

KYSTES  DE  L’OVAIRE 

PAR  LE  DRAINAGE 


La  précision  du  diagnostic  et  l’opportunité 
du  traitement  sont  les  seuls  garants  du  succès 
dans  la  pratique, 

(Courty.  Traité  pratique  des  maladies  de 
V utérus ,  des  ovaires  et  des  trompes.) 


INTRODUCTION. 

Pour  un  grand  nombre  de  chirurgiens  qui  se  sont 
occupés  du  traitement  des  kystes  de  l’ovaire  par  la 
méthode  du  drainage,  cette  opération  a  été  déclarée  mau¬ 
vaise,  et  comme  telle  a  dû  être  abandonnée. 

A  première  vue,  cela  n’est  pas  précisément  fait  pour 
encourag*er  les  recherches  dans  cet  ordre  d’idées,  et  nous 
n’aurions  pas  osé  aborder  dans  un  travail  inaug'ural  un 
sujet  aussi  ardu,  aussi  controversé,  si  nous  n’avions  été 
parfaitement  convaincu  que  le  dernier  mot  n’a  pas  été 
dit  sur  la  question  et  qu’il  faudra  en  appeler  de  nouveau 
à  l’expérience  avant  de  relégaier  pour  jamais  dans  le 
souvenir  ce  mode  de  traitement.  Il  est  bien  clair  que  si 
l’on  n'avait  que  les  cas  désastreux  de  l’ancien  chirurgien 
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de  Lariboisière,  il  faudrait  s’incliner  et  n’y  plus  songer; 
mais  depuis  l’époque  où  les  premières  tentatives  ont  été 
faites  sur  quatre  malades  du  service  deM.  Chassaignac,  et 
ont  donné  un  si  triste  résultat,  des  faits  nouveaux  ont 
surgi,  capables  à  eux  seuls,  sinon  de  réformer  entière¬ 
ment  le  jugement  sévère  qui  a  été  porté  un  peu  trop  pré¬ 
maturément  sur  cette  méthode,  du  moins  suffisant  pour 
forcer  à  une  nouvelle  enquête  et  à  de  nouvelles  observa¬ 
tions. 

Nous  montrerons  des  faits,  nous  les  détaillerons,  nous 
les  analyserons;  les  observations  malheureuses  paraî¬ 
tront  à  côté  de  celles  couronnées  par  le  succès,  nous  tâ¬ 
cherons  d’établir  par  quoi  les  revers  ont  été  causés  et 
comment  on  eût  pu  les  amoindrir  et  peut-être  les  éviter. 

Enfin  nous  terminerons  par  un  résumé  de  cette  méthode 
telle  que  nous  la  comprenons  et  quel  est  suivant  nous  le 
véritable  rôle  quelle  peut  encore  jouer  dans  la  chirurgie 
contemporaine. 

HISTORIQUE  DES  DIFFERENTS  PROCÈDES  EMPLOYES  A  LA  CURE 

DES  KYSTES  DE  l’ûVAIRE. 

C’est  d’un  mot  anglais  ta  drain ,  qui  veut  dire  égoutter, 
mettre  à  sec,  que  nous  vient  le  mot  drainage.  M.  Chas- 
saignac  l’a  fait  passer  dans  le  langage  chirurgical  en 
l’appliquant  à  un  mode  de  traitement  des  collections 
liquides.  On  sait  que  drainer  en  terme  d'agriculture 
signifie  désséchement  des  terrains  humides.  On  parvient 
à  procurer  un  écoulement  continu  aux  eaux  que  l’imper¬ 
méabilité  du  sous-sol  ou  le  défaut  de  pente  retient  à  leur 
surface,  au  moyen  de  tuyaux  en  terre  cuite  que  l’on  dis¬ 
pose  parallèlement  à  l’inclinaison  du  terrain  au  fond  de 
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profondes  tranchées,  puis  que  l’on  recouvre  de  terre. 
L’eau  pénètre  dans  ces  conduits  par  les  orifices  dont  ils 
soit  munis,  elle  vient  se  déverser  ensuite  dans  un  tuyau 
de  plus  grande  dimension,  situé  à  la  partie  la  plus  déclive 
du  champ  et  se  répand  au  dehors  (1). 

C’est  en  1851,  que  M.  Chassaignac  a  commencé  ses 
essais  ;  bien  avant  lui  cependant,  différents  auteurs 
s  étaient  occupés  du  traitement  des  kystes  de  1  ovaire 
par  la  méthode  des  ouvertures  maintenues  béantes, 
au  moyen  de  différents  appareils  plus  ou  moins  ingé¬ 
nieux  dont  le  tube  en  caoutchouc  avec  ses  ouvertures 
est  le  dernier  perfectionnement. 

En  fait,  le  drainage  est  surtout  destiné  à  débarrasser 
l’organisme  des  liquides  séreux  ou  purulents  qui  ne  pour¬ 
raient  y  séjourner  sans  y  entraîner  des  accidents 
graves,  et  de  plus,  il  facilite  les  injections  de  produits 
médicamenteux  dans  ces  mêmes  cavités.  Nous  parle¬ 
rons  tout  à  f  heure  de  ces  avantages  avec  tout  le  dé¬ 
veloppement  que  comporte  un  si  important  sujet,  nous 

voulons  seulement  montrer  ici  dans  un  aperçu  histori- 

»  * 

que  aussi  abrégé  que  possible,  que  si  les  anciens  n  avaient 
pas  réalisé  le  drainage  tel  qu’il  se  pratique  de  nos  jours, 
ils  avaient  du  moins  compris  les  dangers  qu’il  y  a  à 
laisser  croupir  des  matières  purulentes  et  que  la  pre¬ 
mière  indication  à  remplir  est  de  favoriser  leur  issue 
au  dehors,  et  d  empêcher  que  cette  porte  ouverte  au  mal 
ne  se  referme  trop  tôt. 

C’est  ainsi  que  l’on  peut  lire,  dans  le  père  de  la  méde¬ 
cine,  des  règles  et  des  préceptes  pour  évacuer  le  liquide 


(I)  Rochard.  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 
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contenu  dans  l’abdomen,  liquide  dont  les  diverses  pro¬ 
venances  n’étaient  pas  alors  connues,  et  que  pendant 
bien  des  siècles  on  a  désigné  sous  le  seul  nom  d’bydro- 
pisie,  définissant  ainsi  par  le  seul  symptôme  de  l’aug- 
mentation  abdominale,  toutes  les  collections  liquides, 
enkystées  ou  non,  contenues  dans  le  ventre.  Or  dansces 
cas  d’hydropisie,  Hippocrate  recommandait  d’évacuer  le 
liquide  par  l’ombilic  et  de  maintenir  l’ouverture  béante 
jusqu’à  ce  que  celui-ci  eût  complètement  disparu. 

Pour  arriver  au  même  résultat  du  temps  de  Gelse, 
on  ouvrait  l’abdomen  au  moyen  des  caustiques,  afin  que 
la  plaie  se  fermât  plus  difficilement  et  permît  ainsi  aux 
liquides  de  s’écouler  pendant  plus  longtemps. 

Ce  sont  bien  évidemment  là  les  premiers  pas  du  drai¬ 
nage;  au  reste  on  plaçait,  aussitôt  la  ponction  faite,  une 
canule  à  demeure,  jusqu'au  complet  épuisement  des 
eaux. 

La  ponction  était  donc  bien  connue  des  anciens,  et 
comme  elle,  les  moyens  de  conserver  béante  la  petite 
plaie  qu’ils  faisaient  à  l’abdomen  pour  vider  les  collec¬ 
tions  liquides.  Ledran  en  1736  par  une  ouverture  faite 
à  un  kyste  sur  la  paroi  de  l’abdomen  et  qu’il  eut  soin  de 
maintenir  béante  obtenait  un  succès  qui  se  renouvela 
par  le  même  procédé  dix  ans  plus  tard,  en  1746. 

En  1775,  Callisen  fait  le  premier  la  ponction  d’un 
kyste  par  le  vagin,  maintient  l’ouverture  fistuleuse  et 
guérit  sa  malade. 

Ces  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  ont  subsisté 
jusqu’à  la  moitié  du  xvme  siècle.  A  cette  époque,  on 
est  parvenu  à  pouvoir  diagnostiquer  avec  certitude  les 
diverses  espèces  d’hydropisies  et  à  opposer  à  quelques 
unes  d’entre  elles  un  traitement  rationnel. 
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Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  principales  mé¬ 
thodes  appliquées  aux  kystes  ovariques  : 

J 0  Nous  retrouvons  la  cautérisation  connue  de  Celse,  et 
érigée  à  l’état  de  méthode  par  M.  Récamier,  qui  en  a 
obtenu  quelques  bons  résultats  ; 

2°  L'incision  de  ta  paroi  abdominale  :  on  y  a  justement 
renoncé; 

3°  L’ acupuncture  :  C’est  peut-être  le  moyen  qui  a  pro¬ 
curé  le  plus  de  péritonites;  elle  est  aujourd’hui  complète¬ 
ment  abandonnée; 

4°  La  suture ,  variété  d'acupuncture  aussi  mauvaise 
que  cette  dernière. 

5°  La  ponction  sous-cutanée  ;a  été  rarement  faite  seule; 

6°  La  ponction  palliative  :  celle-là,  d’après  le  Dr  Flock, 
sur  132  cas  aurait  donné  les  résultats  suivants  : 

24  morts  6  mois  après  l’opération; 

22  morts  avant  la  fin  de  l’année  ; 

21  morts  dans  la  deuxième  année  ; 

Et  11  morts  dans  la  troisième  année,  après  la  pre¬ 
mière  opération. 

Cette  méthode  accélère  donc  les  progrès  du  mal  et  la 
terminaison  par  la  mort.  Au  contraire,  la  statistique 
montre,  qu’à  la  suite  de  simples  ponctions  suivies  d’in¬ 
jections  à  la  teinture  d’iode,  un  certain  nombre  de  gué- 
risons  ont  été  obtenues.  Les  premières  injections  de  tein¬ 
ture  d’iode  ont  été  faites  d’abord  par  Thomas,  puis  par 
M.  Boinet. 

7°  Ponction  et  tubes  en  caoutchouc  ou  métalliques  à  de¬ 
meure  (< drainage ).  Tour  à  tour  vantée  et  rejetée  en  France, 
cette  méthode  que  nous  défendons  a  eu  pour  partisans 
à  l’étranger  Spencer,  Wells,  Ollenroth,  Pagensteclier, 
Millot.  2 
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Kiwisch,  Schnetter  (1).  En  France,  c’est  M.  Barth  qui 
le  premier  a  appliqué  ce  procédé  et  en  a  obtenu  un  ma¬ 
gnifique  succès  que  nous  relatons  tout  au  long*  au  cha¬ 
pitre  des  observations.  M.  Ghassaignac  qui  de  nouveau 
revient  à  ses  premières  idées,  croit  bien  sincèrement 
que  le  drainage  est  appelé  à  avoir  un  brillant  avenir,  si 
l’on  se  conforme  à  certaines  règles,  et  si  l’on  a  soin  de 
ne  l’appliquer  qu’à  des  kystes  bien  étudiés,  bien  diagnos¬ 
tiqués,  et  dans  lesquels  de  nombreuses  injections  de 
teinture  d’iode  seront  faites  pendant  toute  la  durée  du 
traitement. 

MM.  Kœberlé,  Péan  appliquent  le  drainage  après 
l’ovariotomie  pour  empêcher  le  croupissement  du  pus 
dans  l’excavation  pelvienne.  Ce  dernier  chirurgien  tra¬ 
verse  deux  fois  le  cul-de-sac  de  dedans  en  dehors,  à 
l  aide  d’un  trocart  dirigé  sur  le  doigt  par  une  incision 
pratiquée  au-dessus  de  l'arcade  crurale  et  y  laisse  à  de¬ 
meure  un  tube  en  caoutchouc  dont  l’anse  est  dans  la 
cavité  rétro-utérine,  et  les  deux  bouts  sortent  par  le  va- 
gin. 

8°  Incision  des  kystes.  Cette  méthode  est  une  des  plus 
dangereuses,  elle  ne  peut  avoir  sa  raison  d’être  que 
dans  les  cas  où  le  liquide  contenu  dans  la  tumeur  est 
trop  visqueux  pour  s’écouler  ou  qu’il  contient  des  ma¬ 
tières  étrangères. 

9°  Excision  partielle  des  kystes.  MM.  Wilson  et  Brown 
n’en  ont  obtenu  que  des  insuccès. 

10°  Extirpation  totale  de  ï ovaire  [ovariotomie).  Voici  la 

(i)  D’après  ces  auteurs,  qui  citent  chacun  plusieurs  succès,  cette  mé¬ 
thode  doit  être  réservée  pour  les  kystes  qui  ont  de  nombreuses  adhé¬ 
rences  et  qui  ont  résisté  aux  injections  iodées  simples.  On  pourrait, 
d’après  ces  médecins,  utiliser  les  drains  ou  les  tubes  pour  faire  de  fré 
quents  lavages. 
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statistique  du  Dr  Robert  Lee,  donnée  à  la  Société  de 
chirurgie  pendant  l’année  1852-1853,  tome  III,  p.  42  : 

Sur  162  extirpations,  61  morts. 

D’après  la  statistique  de  M.  Clav,  le  bilan  général  des 
résultats,  jusqu’au  1er  mars  1860,  de  toutes  les  extirpa¬ 
tions  accomplies  ou  tentées  dans  les  537  cas  connus, 
serait  donc  le  suivant  : 

212  guérisons  définitives  de  tumeurs  ovariques; 

183  morts  à  la  suite  de  l’extirpation  de  tumeurs  de 
cette  nature; 

87  cas  dans  lesquels  l’opération,  quoique  impuis¬ 
sante,  n'a  pas  hâté  la  mort; 

55  cas  dans  lesquels  la  tentative  seule  d'une  opération 
a  causé  la  mort. 

(Extrait  des  recherches  de  M.  Jules  Worms  sur  l’ex¬ 
tirpation  des  tumeurs  cvstiques  de  b  ovaire.  Gaz.  hebd . , 
1860,  n°*  40,  41  et  suivants.) 

M.  Clay,  en  1861,  donna  la  note  suivante  : 

Sur  104  opérées,  34  morts. 

M.  A.  Chéreau,  dans  l 'Union  médicale ,  cite  : 

139  cas  d’ovariotomie  pour  lesquels  il  eut  69  guéri¬ 
sons,  48  morts  et  22  rétablissements. 

M.  Simon  a  recherché  tous  les  cas  d’ovariotomie  pra¬ 
tiqués  en  Allemagne.  Il  a  acquis  la  triste  conviction  que 
dans  ce  pays  on  a  perdu  44  femmes  opérées  sur  55;  ces 
44  femmes  sont  toutes  mortes  peu  de  jours  après  l’opé¬ 
ration.  Mais  sur  les  41  femmes  guéries,  10  vivaient  en¬ 
core  en  1858;  2  d’entre  elles  avaient  eu  des  enfants;  la 
onzième  était  morte  du  choléra  plusieurs  années  après 
l'opération.  Or,  en  1858,  date  de  la  publication  de  M.  Si¬ 
mon,  il  s’était  écoulé  depuis  f  opération,  dans  les  sept 
premiers  cas  de  guérison,  au  moins  huit  ans;  dans  les 


trois  derniers,  sept,  six  et  deux  ans,  et  les  3  femmes 
qu’ils  concernaient  étaient  alors  très-bien  portantes. 

M.  Péan,  sur  11  cas,  eut  8  guérisons. 

M.  Kœberlé,  sur  12,  en  eut  8  également. 

Certes,  devant  des  faits  aussi  importants,  devant  des 
résultats  aussi  magnifiques,  nous  n’avons  rien  à  dire; 
cette  thèse  n’est  donc  pas  un  procès  que  nous  intentons 
à  cette  hardie  opération  qui,  malgré  tout,  restera  encore 
pendant  bien  longtemps  du  domaine  exclusif  d’un  petit 
nombre  de  chirurgiens;  mais  nous  arriverons  peut-être, 
et  c’est  là  l’unique  objet  de  ce  travail,  à  appeler  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sur  une  méthode  quia  été  inj  ustement 
délaissée  et  qui  est  appelée,  suivant  nous,  à  revivre  à 
cause  de  sa  facilité  d’exécution,  de  son  efficacité,  dans 
un  bon  nombre  de  cas,  et  enfin  de  son  innocuité,  si  l’on 
a  soin  de  prendre  toutes  les  précautions  que  nous  indi¬ 
quons  au  manuel  opératoire. 

11°  La  compression.  Ce  moyen  devrait  toujours  être 
employé  au  début  du  traitement  de  tous  les  kystes  de 
l’ovaire,  il  devrait  être  le  seul  pour  ceux  d'un  petit  vo¬ 
lume.  11  a  eu  aussi  ses  heures  de  succès.  En  1832, 
M.  Bricheteau  (1)  signala  plusieurs  faits  de  guérison  im¬ 
portants  à  connaître,  obtenus  par  cette  méthode.  On  em¬ 
ployait  pour  son  exécution  une  ceinture  en  tissu  élas¬ 
tique  qui  comprimait  fortement  la  tumeur  ovarique  et 
enveloppait  bien  exactement  l’abdomen. 

En  1845,  B.  Brown  (2)  obtint  un  succès  par  un  ban¬ 
dage  de  flanelle  serré  énergiquement. 

Enfin  il  existe  une  douzième  et  dernière  méthode, 
celle  de  1  aspiration  pneumatique.  M.  Jules  Guérin  en 

(1)  In  Arch.,  t.  XXVIII,  p.  92. 

(2)  ln  Arch.,  1845,  t.  IX,  p.  231. 
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est  l’inventeur,  elle  aurait  donné  des  résultats  satisfai¬ 
sants  à  son  auteur.  M.  le  Dr  Léopold  Ruys,  de  Bruxelles, 
en  a  fait  l’objet  d’un  travail  fort  remarquable. 

M.  Courty  pense,  à  ce  sujet,  qu'au  lieu  de  faire  un 
vide  absolu  qui  permettrait  d’opérer  immédiatement 
le  retrait  de  la  tumeur,  il  vaut  mieux  aspirer  avec  len¬ 
teur  mais  continuité.  C’est  le  même  précepte  appliqué 
depuis  longtemps  aux  appareils  aspirateurs  pour  vider 
les  iiqu  ides  thoraciques  qu’on  mettrait  en  usage  pour 
ceux  de  l'ovaire. 

LE  DRAINAGE  DEVANT  L’ACADEMIE  ET  LA  SOCIETE 

DE  CHIRURGIE. 

11  ne  sera  pas  inutile  de  connaître  les  différentes  dis¬ 
cussions  qui  ont  eu  lieu  à  l'Académie  de  médecine  et  à 
la  Société  de  chirurgie,  à  propos  de  l’apparition  de 
cette  nouvelle  méthode  dans  le  domaine  chirurgical. 

M.  Barth,  dans  la  séance  d’avril  1855,  présente  une 
malade  qu’il  a  guérie  d’un  kyste  de  l’ovaire  par  un 
nouveau  procédé,  et  il  appelle  l'attention  de  ses  collè¬ 
gues  sur  les  avantages  incontestables  de  cette  méthode. 
(Voir  l’observation  n°  1.) 

La  discussion  générale  s'ouvrit  à  propos  de  l'emploi 
de  la  sonde  à  demeure  dans  le  traitement  des  kystes  de 
l’ovaire.  Cette  discussion  restera  célèbre  dans  les  annales 
de  notre  premier  corps  savant,  tous  les  grands  chirur¬ 
giens  et  accoucheurs  de  l’époque,  Velpeau,  Cazeaux, 
Depaul,  J.  Guérin,  Iiuguier,  Barth,  etc.,  etc.,  y  prirent 
part.  L’Académie  rejeta  cette  pratique  en  se  basant  sur 
trois  faits  de  M.  Robert  et  une  observation  de  M.  Hu- 
guier,  et  cela  malgré  le  succès  de  M.  Barth,  malgré 


l'observation  si  intéressante  de  M.  Huguier,  rapportée 
dans  la  même  séance  et  dans  laquelle  on  peut  voir  l’ utile 
intervention  du  drainage  dans  un  cas  de  kyste  sup¬ 
puré,  ouvert  par  ce  regretté  chirurgien  à  trois  re¬ 
prises  différentes,  et  qui  ne  finit  par  guérir,  en  somme, 
que  par  le  drainage.  Il  est  intéressant  de  savoir  que 
M.  Chassaignac,  à  cette  époque,  avait  une  frayeur 
énorme  de  cette  méthode,  qu’il  n’en  voulait  à  aucun 
prix,  et  que  c’est  M.  Boinet  lui-même  qui  lui  citait 
l’impunité  absolue  des  tubes  à  demeure  et  dormait  plu¬ 
sieurs  observations  à  l’appui. 

Nous  sommes  autorisé  à  dire,  par  M.  Chassaignac, 
que  les  idées  qu’il  émettait  alors  ne  sont  plus  les 
siennes,  et  qu’après  avoir  mûrement  étudié  la  ques¬ 
tion,  il  est  aujourd’hui  parfaitement  convaincu  de  la 
puissance  réelle  de  drainage  dans  le  traitement  des 
kystes  ovariqües,  uniloculaires,  aréolaires,  et  même 
dans  un  certain  nombre  multiloculaires;  il  ne  fait  ses 
réserves  que  pour  les  kystes  fœtaux,  ou  ceux  renfer¬ 
mant  des  produits  étrangers,  dont  l’écoulement  est  im¬ 
possible  par  les  ouvertures  du  drain. 

Poursuivons  maintenant  notre  course  à  travers  les 
Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie.  Nous  lisons,  p.  26, 
année  1862,  qu’à  la  suite  d’un  rapport  de  M.  Boinet, 
lu  le  21  février  1862,  M.  Chassaignac  combattit  les 
conclusions  du  rapporteur,  qui  demandait  qu’on  lais¬ 
sât  une  sonde  ou  un  drain  à  demeure  dans  certaines 
circonstances  et  dans  quelques  variétés  de  tumeurs  en¬ 
kystées  de  l’ovaire;  il  croyait  cette  pratique  dange¬ 
reuse. 

Voici  comment  s’exprimait  M.  Chassaignac  : 

«  Par  une  circonstance  fortuite,  mais  non  rare,  j’ai 
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eu  datls  mon  service,  à  l’hôpital  Lariboisière,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  quatre  malades  affectées  de  kyste  de  l’o¬ 
vaire. 

La  première  de  ces  femmes  avait  un  kyste  volumi¬ 
neux,  qu  elie  portait  depuis  longtemps.  Elle  était  tom¬ 
bée  dans  l’épuisement,  et  l’on  prévoyait  sans  peine  une 
mort  prochaine.  Je  fis  une  ponction  du  kyste,  et  je 
plaçai  à  demeure  un  tube  élastique.  A  mon  grand  éton¬ 
nement,  cette  femme  alla  de  mieux  en  mieux;  et,  en¬ 
couragé  par  ce  résultat,  je  fus  porté  à  recourir  à  ce 
meme  traitement  chez  la  seconde  malade.  Celle-ci  fut 
donc  ponctionnée  et  porta  des  tubes  élastiques.  Elle 
guérit  promptement.  Citait  très-beau;  je  devais  per¬ 
sister  dans  cette  voie;  mais  bientôt  vinrent  les  revers. 

La  troisième  et  la  quatrième  de  mes  malades  furent 
soumises  à  ce  traitement.  D’abord  tout  alla  pour  le 
mieux;  1  liai  s  bientôt  les  accidents  se  déclarèrent,  et  la 
mort  ne  tarda  pas  à  enlever  ces  deux  malades. 

i 

La  première,  opérée  elle-même,  ne  fut  pas  exempte 
de  ces  accidents,  et  elfe  finit  par  succomber  la  dernière  ; 
nous  trouvâmes  chez  elle  une  suppuration  de  la  face 
interne  du  kyste,  avec  une  péritonite.  Il  en  fut  de 
même  chez  les  deux  autres. 

Ainsi,  chez  ces  trois  femmes,  il  n’v  a  pas  eu  d’acci¬ 
dents  immédiats,  et  cependant  elles  ont  succombé  plus 
tard.  Vous  voyez  par  quelle  concomitance  fatale  je  suis 
arrivé  à  appliquer,  d’une  manière  si  large,  un  traite¬ 
ment  si  funeste,  puisque,  sur  4  opérées,  il  y  a  eu  3 
morts. 

A  l’autopsie,  j’ai  été  frappé  d'une  circonstance  :  il 
paraît,  en  effet,  que  la  suppuration  de  ces  kystes  en  a 
amené  pour  ainsi  dire  la  désagrégation,  et  de  là  la  péri- 
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tonite.  Dans  un  cas,  cependant,  le  kyste  avait  des  pa¬ 
rois  épaisses,  et  néanmoins  la  péritonite  existait. 

II  résulte  de  là  que,  sans  porter  un  jugement  défi¬ 
nitif  sur  les  cas  dans  lesquels  on  a  fait  des  injections 
quotidiennes,  je  devais  signaler  la  défiance  que  j’éprou¬ 
vai  pour  l’emploi  des  corps  étrangers  à  demeure  dans 
les  kvstes  de  l’ovaire,  etc. 

o  7 

M.  H  uguier,  lui,  était  partisan  des  sondes  et  des 
tubes  à  demeure;  de  plus,  il  lui  paraissait  utile  de  faire 
la  ponction  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  l’abdomen, 
et  même  il  préférait  le  vagin.  Nous  sommes  de  cet  avis, 
et  la  possibilité  de  s’égarer  dans  le  cul-de-sac  péritonéal 
n’existera  plus,  si  l’on  a  soin,  pour  changer  le  drain, 
d’en  attacher  un  autre  à  la  suite  du  premier  qui  devra 
le  remplacer. 

Voyons  donc  maintenant  sur  quoi  se  fondent  les  re¬ 
proches  adressés  à  cette  méthode. 

M.  Boinet  (1)  prétend  qu’en  traversant  le  kyste  de 
part  en  part,  d’un  côté  à  l’autre,  on  établit  ainsi  des 
adhérences  en  deux  points  ;  et  plus  tard  ces  adhérences 
vont  précisément  devenir  un  obstacle  à  la  rétraction  de 
la  poche,  et  à  son  retour  graduel  vers  son  lieu  d’origine. 

2°  Que  le  drain  étant  percé  d’une  foule  de  trous  dans 
tout  son  trajet,  peut  devenir  la  cause  d’accidents  fort 
graves,  en  permettant  par  ces  trous  correspondant  à 
la  cavité  péritonéale,  l’issue  d’une  certaine  quantité  de 
liquide  dans  cette  cavité. 

D’oprès  cela,  le  drainage  placerait  le  chirurgien  dans 
cette  alternative,  ou  bien  d’établir  des  adhérences,  et 


(1)  Même  jour,  Société  de  chirurgie. 
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alors  de  ne  pas  obtenir  de  rétraction  possible,  ou  bien 
de  n’en  pas  avoir,  et  alors  d’exposer  ses  malades  à  la 
péritonite. 

Avant  de  discuter  ces  raisons  et  de  rendre  compte 
jusqu’à  quel  point  elles  sont  fondées,  nous  avouons  que 
nous  avons  besoin  de  toute  l’indulgence  de  nos  juges 
pour  venir  soumettre  à  leur  jugement  des  opinions  con¬ 
traires  à  celles  qui  semblent  avoir  acquis  le  droit  de 
cité  dans  la  science,  et  que,  si  nous  combattons  ces 
doctrines,  c'est  que  nous  sommes  bien  convaincu 
qu’elles  ne  sont  pas  l’interprétation  réelle  des  faits  exis¬ 
tants. 

On  a  reproché  aux  ponctions  nécessaires  au  passage 
du  drain  d’établir  en  ces  deux  points  des  adhérences  avec 
la  paroi  abdominale,  et  que  celles-ci  seraient  plus  tard  un 
obstacle  à  la  rétraction.  Les  faits  démontrent  le  con¬ 
traire.  On  voit,  en  effet,  lors  de  la  suppression  du  drain, 
les  orifices  fistuleux  s’oblitérer  petit  à  petit,  et  le  travail 
de  rétraction  continuer  comme  si  rien  ne  s’était  passé,  et 
au  bout  de  quelques  mois  on  peut  vérifier  encore  plus 
exactement  ce  fait,  car  à  ce  moment  il  ne  reste  plus 
qu’une  cicatrice  cutanée  imperceptible  à  l'endroit  où 
les  ponctions  ont  été  pratiquées,  et  les  tissus  sous- 
jacents  ne  sont  nullement  indurés.  C’est,  du  moins,  ce 
qui  a  eu  lieu  pour  la  malade  de  notre  deuxième  obser¬ 
vation. 

Le  deuxième  reproche  semble  plus  grave  au  premier 
abord.  En  effet,  il  ne  s'agit  rien  moins  que  d’exposer  les 
malades  à  des  péritonites  ;  or  M.  Boinet  commence  par 
établir  que  le  passage  d’un  tube  en  caoutchouc  produit 
assez  d'inflammation  pour  obtenir  en  ces  points  l’adhé¬ 
rence  du  kyste  avec  la  paroi  abdominale.  Or.  si  ces  adhé- 
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Pences  ont  lieu,  la  voie  est  au  contraire  fermée  aux  liquides 
qui  pourraient  s’épancher  dans  la  cavité  péritonéale,  ce 
n'est  donc  pas  par  là  que  le  pus  ira  enflammer  la  séreuse 
si  les  malades  sont  destinées  à  la  péritonite;  lorsque 
celle-ci  a  lieu,  en  effet,  c’est  qu’à  la  suite  de  l’inflam¬ 
mation  nécessaire  à  obtenir  l’aggluti nation  des  parois 
du  kyste,  un  point  quelconque  de  celui-ci  se  mortifie,  il 
se  forme  une  eschare  qui,  au  moment  où  elle  tombe, 
livre  passage  aux  produits  septiques  contenus  dans  la 
cavité  kystique.  Mais  ce  n’est  jamais  par  les  ouvertures 
nécessaires  au  passage  des  drains  que  le  pus  s’épanche 
dans  le  péritoine. 

On  a  encore  signalé  les  hémorrhagies  à  la  suite  du 
placement  dés  tubes  ;  ces  hémorrhagies,  qui  effrayaient 
si  fort  Delpech,  ne  sont  jamais  bien  inquiétantes.  On 
ne  peut,  clu  reste,  les  empêcher  complètement,  vu  le 
grand  nombre  de  Vaisseaux  que  Ton  trouve  dans  les 
kystes  de  l’ovaire  ;  on  pourrait,  dans  un  cas  d’hémor- 
rhâgië  grave,  employer  l’acupresseur  inventée  par 
Simpson,  et  qui,  dans  des  cas  analogues,  lui  a  parfaite¬ 
ment  réussi  (î).  On  pourrait  encore  employer  la  canule 
ingénieuse  de  M.  Panas  avec  laquelle  on  évitera  sûre¬ 
ment  les  accidents  de  l’hémorrhagie. 

L’inflammation  plilegmoneuse  des  parois  du  kyste 
aux  points  où  les  ponctions  ont  été  faites,  a  été  signalée 
par  M.  Cazeaux  (Thèse,  1844).  Nous  ne  l’avons  trouvée 
signalée  que  dans  cet  auteur  ;  il  est  probable  que  c’est  un 
accident  fort  rare. 

On  a  encore  cité  les  syncopes  et  autres  accidents  ly- 

(I)  Voir  Simpson.  «  Acnpressurft  a  nëtv  mèihod  of  arresting  sdrgiôal 
«  hæmorrhage  and  of  aceelerating  the  healing  of  wounds.  »  (Edin- 
burgh,  1864.) 
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pot  11  v  mit)  liés  comme  pouvant  survenir  h  la  suite  fies 
ponctions  nécessaires  pour  placer  le  drain.  D’abord, 
ces  accidents  appartiennent  à  toutes  les  paracentèses; 
pour  peu  que  l’on  prenne  certaines  précautions,  qu'on  ne 
laisse  pas  le  liquide  couler  trop  vite,  qu’on  en  arrête  le 
jet  de  temps  à  autre  et  que  Ton  comprime  l’abdomen 
par  un  bandage  approprié,  on  évitera  sûrement  tous  ces 
accidents. 


Un  dernier  mot  sur  les  avantages  du  drainage...  Le 
pus  ne  pouvant  stagner,  si  l’on  a  soin  de  placer  conve¬ 
nablement  Danse  de  caoutchouc,  les  accidents  de  résorp¬ 
tion  putride  disparaissent.  Les  lavages  constants,  faci¬ 
lités  parles  ouvertures  du  drain,  entretiennent  constam¬ 
ment  la  surface  interne  du  kyste  dans  un  état  de  propreté 
parfaite,  ce  qui  est  une  des  grandes  conditions  dé  succès, 
et  puis  on  est  maître  du  kyste,  on  le  tient  parfaitement, 
il  ne  peut  s’échapper  si  les  adhérences  qui  le  retenaient 
à  la  paroi  abdominale  venaient  à  se  rompre,  tandis  que 
les  sondes  rigides,  les  canules,  les  tentes  dé  charpie,  les 
clous  de  plomb,  etc.,  né  peuvent  remplir  ce  but. 

On  sait,  de  plus,  de  quelle  immunité  jouissent  les 
tubes  en  Caoutchouc  au  milieu  de  nos  tissus,  ce  qui 
éloigne  de  l’esprit  les  dangers  qui  accompagnent  la 
présence  d’un  corps  étranger. 


On  a  bien  exagéré  le  péri  1  qu’il  y  aurait  à  soumettre 
au  contact  de  l'air  un  foyer  en  pleine  suppuration,  mais 
depuis  que  l'on  a  su  se  servir  des  liquides  antiseptiques 
pour  combattre  la  putridité,  les  acci  lents  sont  bien 
moins  à  craindre.  Avec  le  drainage,  comme  le  pus  ne 
stagme  pas,  il  ne  peut  Cdre  influencé  par  l’air,  étant  re¬ 
jeté  aussitôt  sa  formation. 

Si  l’on  a  soin  de  faire  suivre  l'écoulement  du  liquidé 
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contenu  dans  un  kyste  ovarique'  d’une  injection  irri¬ 
tante,  si  l’on  a  soin,  en  outre,  après  cela,  d’établir  une 
compression  méthodique  sur  toute  l’étendue  de  l’abdo¬ 
men,  et  de  la  surveiller  de  façon  qu’elle  soit  toujours 
exacte,  on  modérera  sûrement  les  phénomènes  d’in¬ 
flammation,  on  facilitera  le  travail  de  la  nature  en 
aidant,  par  cette  compression,  à  une  rétraction  plus 
vive  des  parois  du  kyste,  et  on  préviendra  juste  assez 
cette  réaction  inflammatoire  pour  permettre  à  la  lymphe 
plastique  d’être  sécrétée  en  suffisante  quantité  pour  ag¬ 
glutiner  les  feuillets  de  la  paroi  interne  du  kyste. 

Enfin,  personne  ne  peut  nier  «le  bienfait  d’une  cana¬ 
lisation  continue  dans  l’immense  majorité  des  affections 
purulentes  et  kystiques.  »  (Chassaignac,  Traité  de  la 
suppuration  et  du  drainage .  —  Préface.) 

MANUEL  OPÉRATOIRE. 

On  peut  pratiquer  les  ouvertures  nécessaires  à  l’éta¬ 
blissement  des  drains,  soit  au  bistouri,  à  la  lancette  ou 
au  trocart.  M.  Chassaignac  préfère  le  trocart,  lui  trou¬ 
vant  l’avantage  de  mettre  à  l’abri  des  hémorrhagies  et  de 
permettre  de  traverser  sans  crainte  les  parois  du  kyste, 
ce  qu’on  ne  pourrait  pas  faire  sans  danger  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant. 

• 

La  ponction  peut  être  faite  par  le  trocart  ordinaire,  ou 
celui  inventé  par  M.  Chassaignac,  peu  importe;  le  pas¬ 
sage  des  drains  étant  le  point  principal  de  la  méthode. 

Les  tubes  à  drainage  sont,  comme  on  sait,  des  cy¬ 
lindres  en  caoutchouc  vulcanisé  percés  d’ouvertures  la¬ 
térales  faites  à  l’emporte-pièce,  parfaitement  rondes  et 
à  bords  très-nets.  Ces  tubes  sont  plus  ou  moins  gros, 
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suivant  les  indications  qu’on  veut  remplir;  pour  les 
kystes  de  l’ovaire,  ils  doivent  avoir  à  peu  près  la  gros¬ 
seur  d’une  plume  d'oie.  L’expérience  a  prouvé,  et  c’est 
maintenant  un  fait  parfaitement  acquis,  nous  le  répé¬ 
tons,  que  ces  tubes  n’irritent  en  aucune  façon  les  tissus 
au  milieu  desquels  on  les  place. 

Le  liquide  une  fois  évacué,  ou  introduit  le  trocart  dans 
la  canule,  et  faisant  saillir  la  pointe  de  l’instrument  à 
l’endroit  où  l’on  veut  faire  la  seconde  ouverture,  on 
perce  les  tissus  de  dedans  en  dehors.  Le  trocart  dont  se 
sert  M.  Chassaignac  a  une  encoche  près  de  la  pointe,  ce 
crochet  sert  à  fixer  le  drain,  on  retire  ensuite  l  instru- 
ment,  et  on  amène  avec  lui  le  tube  en  caoutchouc. 

Le  drainage  appliqué  aux  kystes  ovariques  peut  être 
pratiqué  dans  trois  endroits  principaux  : 

1°  Sur  la  ligne  blanche  ; 

2°  Sur  la  partie  latérale  la  plus  déclive  de  la  paroi  ab¬ 
dominale; 

3°  Par  le  vagin. 

Le  vagin  étant  la  partie  la  plus  basse  de  l'excavation 
pelvienne,  devra  servir  le  plus  souvent  à  l'installation 
des  drains.  Le  cas  si  intéressant  de  M.  Ricord,  la  pra¬ 
tique  de  MM.  Kœberlé  et  Péan,  militent  en  la  faveur  de 
ce  lieu  d'élection.  M.  Barth  a  pourtant  obtenu  un  suc¬ 
cès  en  plaçant  son  drain  sur  la  ligne  blanche,  et  M.  Du- 
breuil,  ayant  guéri  de  même  sa  malade  en  le  plaçant 
sur  la  partie  la  plus  déclive  de  la  paroi  abdominale. 
M.  Maisonneuve  a  même  proposé  d’établir  le  drainage 
par  le  rectum. 

Tout  étant  préparé  pour  l'opération,  c'est-à-dire  tro¬ 
cart,  drains,  fils  à  ligature,  éponges,  seringue  remplie 
du  liquide  à  injecter  légèrement  tiède,  bassins,  pinces 
à  ligature,  épingles,  linge  à  essuyer,  compresses  Ion- 


—  n  — 

guettes,  bandage  de  corps,  feuilles  d’ouate,  quelques 
grandes  bandes  de  8  à  10  mètres,  et  enfin  plusieurs 
seaux  de  rechange,  la  malade  étant  couchée  sur  le  côté 
du  kyste,  le  chirurgien  enfoncera  son  trocart  d’un  seul 
coup  dans  l’endroit  choisi  et  marqué  d’avance  pour  le 
lieu  d’élection  de  la  ponction.il  aura  soin  de  modérer  la 
vitesse  du  jet,  surtout  à  la  fin,  de  façon  que  la  malade 
n’éprouve  aucun  accès  de  suffocation.  Tout  le  liquide 
évacué,  il  injectera  le  liquide  contenu  dans  la  seringue 
le  plus  doucement  possible,  et  placera  l’index  de  la  main 
qui  maintient  la  canule  du  trocart,  sur  l’embouchure  de 
celle-ci...  C’est  ordinairement  aussitôt  après  que  le  li¬ 
quide  a  été  vidé,  que  les  malades  ont  ces  accès  de  lypo- 
thimie  parfois  si  longs  et  si  pénibles.  On  les  évitera 
sûrement  en  comprimant  à  temps  l’abdomen  au  moyen 
.  d’un  bandage  de  corps  bien  serré.  Le  liquide  injecté 
étant  resté  en  contact  avec  la  paroi  interne  du  kyste 
pendant  une  ou  deux  minutes,  on  le  laissera  s’écouler 
au  dehors,  et  on  procédera  aussitôt  au  placement  de 
l’anse  élastique  en  suivant  les  indications  que  nous 
avons  indiquées  précédemment. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  bien  comprimer 
la  paroi  abdominale.  Toutes  les  trois  malades  qui  sont 
mortes  dans  le  service  de  Chassaignac,  avaient  été  aban¬ 
données  à  elles-mêmes  aussitôt  le  drain  posé;  de  plus, 
comme  nous  l’a  dit  ce  chirurgien,  aucune  injection 
n’avait  été  poussée  dans  l’intérieur  du  kyste,  ces  deux 
causes  réunies  expliquent,  selon  nous,  les  déplorables 
insuccès  qui  ont  accompagné  les  essais  de  F  éminent 
chirurgien  de  Lariboisière. 

On  limite  par  cette  compression  la  réaction  inflam¬ 
matoire,  toujours  si  dangereuse.  11  se  passe  là  un  phé¬ 
nomène  mécanique  :  on  oppose  à  cette  inflammation  une 
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di^ue,  une  barrière  qu’elle  ne  peut  franchir.  Nous  avons 
vu,  étant  externe  de  M.  Yoillemier,  traiter  les  hydro¬ 
cèles  au  moyen  de  la  ponction  et  des  injections  iodées, 
et  lorsque  la  tunique  vaginale  était  complètement  vi¬ 
dée,  ce  chirurgien  entourait  les  bourses  d’une  solide 
carapace,  faite  avec  des  bandelettes  de  diachylon  in> 
briquées  les  unes  sur  les  autres.  Jamais  nous  n  avons 
été  témoin  d  un  seul  accident,  et  toujours  nous  avons 
constaté  que  la  réaction  inflammatoire  était  peu  vive, 
et  que  la  durée  de  la  maladie  se  trouvait  de  beaucoup 
diminuée.  Nous  avons  pensé  qu’en  appliquant  désor¬ 
mais  la  compression  aux  kystes  traités  par  les  injections 
iodées  et  le  drainage,  on  aurait  des  chances  de  voir 
guérir  plus  de  malades,  et  surtout  en  beaucoup  moins 
de  temps. 

Une  fois  le  tube  de  caoutchouc  placé,  chaque  jour  on 
fera  des  injections  dans  l’intérieur  du  kyste,,  d’abord 
avec  de  l’eau  tiède  légèrement  alcoolisée,  puis  avec  la 
teinture  d’iode  plus  ou  moins  concentrée,  suivant  le 
deg  ré  de  susceptibilité  de  la  membrane  interne  du  kyste. 
11  sera  utile  de  continuer  ce  traitement  tant  que  la  sup¬ 
puration  restera  abondante;  dès  qu  elle  commencera  à 
cesser,  et  que  l’on  se  sera  bien  assuré  par  la  palpation 
abdominale  et  la  percussion  que  la  tumeur  décroîtsensi- 
blement,  on  arrêtera  les  injections,  se  bornant  dès  lors  à 
observer  la  marche  delà  disparition  du  kyste.  On  repren¬ 
drait  les  in  jections  irritantes  si  la  maladie  restait  dans  une 
période  d’état  trop  prolongé.  Enfin,  dès  que  la  suppura¬ 
tion  aura  a  peu  près  cessé,  on  enlèvera  les  tubes  avec 
précaution,  et  on  se  bornera  dès  lors  à  un  pansement 
simple. 
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Il  est  nécessaire  dé  soutenir  les  forces  de  la  malade 
par  des  extraits  et  des  jus  de  viande,  et  de  lui  permettre 
une  certaine  quantité  chaque  jour  de  vins  généreux, 
soit  de  Bordeaux,  soit  d’Espagme;  on  évitera  avec  le 
plus  grand  soin  tout  ce  qui  pourrait  influencer  trop  vi¬ 
vement  ses  impressions  morales. 

On  ne  placerait  plusieurs  tubes  que  dans  les  cas  de 
kystes  multiloculaires,  chaque  anse  correspondrait  alors 
à  un  foyer  kystique. 


OBSERVATIONS 

Observation  I. 

Kyste  volumineux  de  l’ovaire.  —  Nouveau  mode  de  traitement. 

M.  Barth  présente  à  l’Académie  de  médecine  (avril 
1855)  une  femme  atteinte  d’un  kyste  volumineux  de 
l’ovaire  et  qu'il  a  traité  par  un  nouveau  procédé. 

Cette  femme,  âg,éede37  ans,  est  entrée  à  l’hôpital Bau- 
jon  présentant  un  kyste  volumineux  et  uniloculaire  de 
l’ovaire  dont  le  développement  remontait  à  deux  ans  en¬ 
viron. Enprésence  desdang*ers  que  raccroissement  inces¬ 
sant  de  cette  tumeur  faisait  courir  à  la  malade  par  l’effet 
du  refoulement  et  de  la  compression  des  viscères,  M. Barth 
jug*ea  nécessaire  d’agar.  Une  simple  ponction  lui  ayant 
paru  devoir  être  insuffisante  en  pareil  cas,  et  d’un  autre 
côté,  l’injection  iodée  n’étant  pas  sans  dangers  à  cause 
de  la  difficulté  de  s’assurer  si  une  partie  du  liquide  ne 
passerait  pas  dans  le  péritoine,  M.  Barth  s’est  arrêté  au 
parti  suivant  ; 

A  l’aide  d’un  trocart  très-long*  et  recourbé  en  arc  de 


cercle,  il  a  pratiqué  une  première  ponction  sur  la  ligne 
blanche  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  afin 
de  laisser  à  la  vessie  un  espace  suffisant  pour  sa  disten¬ 
sion. 

Après  avoir  retiré  la  lame  et  laissé  écouler  par  la 
canule  une  petite  partie  du  liquide  contenu  dans  le  kyste, 
il  a  retourné  l'instrument  de  manière  à  en  faire  saillir 
l’extrémité  sous  le  doigt.  Puis  réintroduisant  le  trocart 
dans  la  canule,  il  a  traversé  de  nouveau  le  kvste  et  la 
paroi  abdominale  de  dedans  en  dehors,  à  8  centimètres 
au-dessus  delà  première  ponction;  la  lame  du  trocart 
ayant  été  retirée,  il  a  glissé  à  sa  place  à  l'aide  de  la  canule 
une  longe  aiguille  courbe  flexible  à  laquelle  était  fixée 
une  sonde  de  caoutchouc  vulcanisé  destinée  à  remplacer 
la  canule  qui  a  été  enlevée  sur-le-champ.  Cette  sonde 
traversant  ainsi  la  cavité  du  kvste,  ses  extrémités  sor- 
taient  à  travers  les  deux  ponctions,  tandis  que  sa  partie 
moyenne  percée  de  deux  petits  trous,  séjournait  dans 
l'intérieur  du  kyste  de  manière  à  permettre  au  liquide 
de  s’écouler  au  dehors,  au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  for¬ 
mait  de  nouveau. 

Cette  opération  n’a  été  suivie  d’aucun  accident. 

Au  bout  de  huit  jours,  dans  le  but  de  s’assurer  du  degré 
de  susceptibilité  du  kyste,  M.  Barth  a  pratiqué  une 
injection  d’eau  tiède  par  l'orifice  supérieur  de  la  sonde. 
Dix  jours  après  le  kyste  était  notablement  diminué  de 
capacité.  Pensant  alors  qu’il  n’y  aurait  plus  désormais 
aucun  danger  à  introduire  dans  cette  cavité  moins  éten¬ 
due  un  liquide  irritant,  il  se  décida  à  pratiquer  par  la 
sonde  une  injection  iodée. 

Les  jours  suivants  il  s’écoule  de  moins  en  moins  de 

liquide  par  l’orifice  inférieur  de  la  sonde. 
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Une  deuxième  injection  iodée  fut  pratiquée  douze  jours 
après.  Depuis  ce  moment  la  malade  est  dans  un  état 
satisfaisant. 

M.  Leroy  d’Etiolles  a  obtenu,  par  cette  méthode  légè- 
ment  modifiée,  un  beau  succès  qu’il  a  également  com¬ 
muniqué  à  l’Académie  (année  1856-1857). 

Dans  la  séance  du  14  octobre  1855,  M.  Barth  vint 
compléter,  à  la  tribune  académique,  l'observation  de 
l’intéressante  malade  communiquée  en  avril  delamême 
année. 

Après  avoir  de  nouveau  décrit  le  manuel  opératoire  et 
les  temps  de  la  ponction  et  des  injections,  M.  Barth 
rappelle  que  cette  malade  fut  présentée  à  l’Académie  le 
1er  avril  ayant  une  tumeur  abdominale  très-réduite. 

Désireux  de  mener  à  bonne  fin  une  tentative  hardie, 
d’un  traitement  qui  semblait  devoir  réussir,  M.  Barth 
continua  les  injections  et  put  constater  leur  parfaite 
innocuité,  car  chaque  fois  qu  il  en  poussait  une  dans  la 
cavité  du  kyste,  il  malaxait  celui-ci  afin  que  le  liquide 
fût  mis  en  contact  avec  toute  la  surface  interne.  Cepen¬ 
dant  la  tumeur  restait  stationnaire. 

La  malade  se  lassait  de  la  longueur  de  ce  traitement; 
un  jour  elle  arracha  le  tube  de  caoutchouc.  M.  Barth 
se  demandait  alors  s’il  devait  replacer  le  tube  dans  le 
kyste;  il  ne  crut  pas  devoir  le  faire...  pourquoi?  11  ne 
le  dit  pas  et  pourtant  les  premiers  essais  qu  il  avait 
tentés  dans  cette  nouvelle  voie  étaient  assez  encoura¬ 
geants  pour  l’engager  à  persister  dans  le  traitement  pré¬ 
cédemment  institué,  la  malade  depuis  plus  d’un  mois  était 
débarrassée  d'un  énorme  kyste,  elle  supportait  sans  aucun 
trouble,  sans  aucun  malaise,  les  injections  iodées  et  des 
manœuvres  sur  l’abdomen  pour  étendre  un  peu  partout 


leliquide  injecté  ;  son  ventre,  il  est  vrai,  restait  station¬ 
naire,  maison  peut,  sans  être  accusé  de  témérité, admettre 
qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long*,  les  parois  se 
seraient  affaissées,  agglutinées  et  que  la  malade  aurait 
parfaitement  guéri. 

Au  lieu  de  cela,  elle  sort  de  l’hôpital  sur  ses  vives  in¬ 
stances,  le  18  mai. 

Elle  vient  à  la  consultation,  le  26  du  même  mois. 

Le  ventre  était  développé,  le  visage  amaigTÎ,  elle  ne 
voulut  point  entrer  et  retourna  à  Neuilly  d’où  elle  était 
venue  le  matin;  mais  le  soir  même  26,  on  la  ramena  a 
Reaujon  en  proie  à  de  vives  douleurs.  Le  lendemain  27, 
en  arrivant  à  l’hôpital ,  M.  Bartli  apprend  que  sa  malade 
est  accouchée!  Une  péritonite  suraiguë  suivit  cet  accou¬ 
chement  et  se  termina  par  la  mort,  le  28. 

Autopsie.  —  L’autopsie  fut  faite  le  29.  A  la  partie  supé¬ 
rieure  du  kyste  ovarique  appliqué  contre  la  paroi  abdo¬ 
minale  au-dessus  de  la  vessie  et  à  moitié  distendu  par 
un  liquide  albumino-purulent,  existait  une  ouverture 
arrondie,  fie  ia  largeur  d’une  pièce  de  dix  sous,  c’est  par 
là  que  le  contenu  de  la  poche  s’était  échappé  dans  la 
cavité  abdominale.  Le  péritoine  était  rempli  d'une  séro¬ 
sité  floconneuse  et  tapissé  de  dépôts  pseudo-membra¬ 
neux.  Enfin,  derrière  la  tumeur  on  trouvait  la  matrice 
revenue  sur  elle-même  et  telle  qu’elle  se  présente  d'ordi¬ 
naire  après  F  accouchement. 

Ce  nouveau  procédé  a  aux  veux  de  M.  Barth,  l’avantage 
de  rendre  en  quelque  sorte  le  médecin  maître  du  kyste,  de 
lui  permettre  d’évacuer  d’une  manière  continue  le  liquide 
qui  s’y  forme,  d’v  pousser  des  injections  toutes  les  fois 
qu’il  le  juge  à  propos,  sans  être  obligé  de  pratiquer  de 
nouvelles  ponctions.  La  sonde  ainsi  laissée  à  demeure 
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rapproche  les  parois  du  kyste  de  la  paroi  abdominale, 
les  maintient  en  contact  et  provoque  des  adhérences  qui 
empêchent  le  liquide  injecté  de  s’épancher  dans  le  péri¬ 
toine.  Ce  procédé  permet  en  conséquence  d’obtenir,  par 
le  retrait  du  kyste,  une  guérison  définitive. 

Observation  II. 

(Gommuuiquée  par  M.  Chassaignac.) 

Kyste  de  l’ovaire  gauche.  —  Ponction  et  drainage  le  12  août  1861. 

Hôpital  Lariboisière. 

Salle  Sainte-Marthe,  n°  14.  —  La  nommée  Keller 
(Antoinette),  41  ans,  ouvrière  en  bourses.  Entrée  le  6  août 
1861.  Femme  robuste,  mère  de  plusieurs  enfants,  at¬ 
teinte  d’un  kyste  ovarique  depuis  quatre  ans  environ. 

La  tumeur  s’est  développée  lentement,  sans  cause 
apparente.  Au  début,  toutefois,  douleurs  assez  vives 
dans  la  région  hypogastrique  ;  depuis,  développement 
lent,  graduel,  insensible. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  écoulement  notable,  pro¬ 
longé  pendant  douze  jours,  de  liquide  brunâtre  par 
le  vagin;  au  bout  de  ce  temps,  le  ventre  se  serait  pres¬ 
que  complètement  affaissé. 

Si  ce  que  rapporte  la  malade  est  vrai,  on  ne  pourrait 
supposer  qu'une  ouverture  spontanée  du  kyste,  et  l’é¬ 
vacuation  de  son  contenu  par  le  vagin.  —  Ce  fait  est 
assez  grand  pour  qu’on  soit  en  suspicion  sur  son  au¬ 
thenticité.  D’ailleurs,  le  toucher  vaginal  ne  révèle  au¬ 
cune  bosselure  saillante  et  fluctuante  dans  le  vagin. 

La  tumeur  a  recommencé  à  grossir  sans  douleur, 
jusqu’il  y  a  quinze  jours,  où  des  douleurs  assez  vives 
ont  inquiété  la  malade,  pour  la  faire  entrer  à  l’hôpital. 
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Le  ventre  est  arrondi  en  ballon,  dans  la  tumeur, 
la  matité  occupe  la  partie  moyenne;  les  intestins  sont 
refoulés  latéralement,  comme  l'atteste  la  sonorité  à  la 
percussion. — Le  kyste  est  très-tendu  ;  la  fluctuation, 
bien  qu’incontestable,  y  est  rendue  obscure  par  la  dis¬ 
tension  du  kyste. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  le  corps  de  l’utérus 
refoulé  à  droite,  l’ouverture  du  col  regardant  à  gauche. 

Le  kyste  occupe  donc  l’ovaire  gauche. 

D’ailleurs,  santé  parfaite,  aucun  signe  général,  si  ce 
n’est  un  peu  de  dyspnée  produite  par  le  refoulement  du 
diaphragmie  ;  les  fonctions  digestives  sont  intactes . 

Les  règles  se  sont  maintenues  régulières,  et  la  ma¬ 
lade  les  a  eues  au  service,  dans  la  semaine  qui  suivit 
son  entrée. 

Le  12  août,  on  ponctionne  le  kyste  à  gauche,  au  lieu 
d'élection  de  la  paracentèse.  —  On  sort  8  litres  d’un 
liquide  brun,  fdant,  semblable  à  une  solution  de  colle 
forte.  On  passe  un  tube  à  drainage. 

Le  soir,  fièvre  modérée.  Cataplasme  sur  le  ventre.  La 
malade  ne  peut  uriner  depuis  ce  matin;  on  la  sonde; 
les  règles  ont  recommencé  à  couler. 

Depuis  ce  moment,  cette  malade  a  été  de  mieux  en 
mieux.  Le  tube  a  laissé  couler  beaucoup  de  liquide 
dans  les  premiers  jours,  mais  il  n’y  a  pas  eu  d’inflam 
mation. 

Elle  sort  le  14  septembre  guérie. 

Observation  lit. 

Nous  devons  à  l’obligeance  du  Dr  P.  Dubois,  du  Trem- 
blay-le-Vicomte  (Eure-et-Loir),  l’observation  suivante: 

Au  mois  de  janvier  1862,  le  nommé  Lecomte,  berger, 
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à  Briconville  (Eure-et-Loir),  vint  prier  le  I)r  Dubois  de 
vouloir  bien  se  rendre  auprès  de  sa  fille,  mariée  à 
Nonaneourt. 

Voici  le  résultal  du  premier  examen  de  cette  malade, 
et  les  commémoratifs  relatifs  à  sa  maladie  ; 

Marie  Lecomte,  femme  Séjourné,  âgée  de  22  ans, 
constatait,  trois  mois  après  son  accouchement,  que  son 
ventre  se  trouvait  aussi  gros  qu’avant  sa  délivrance,  et 
accusait  d’assez  vives  douleurs  dans  la  région  lom¬ 
baire  :  elle  était  amaigrie,  souffreteuse;  ses  fonctions 
digestives  étaient  troublées  ;  enfin,  les  règles  n’étaient 
pas  reparues  depuis  ses  couches.  Le  médecin  de  la  loca¬ 
lité  refuse  d’entreprendre  quoi  que  ce  soit  pour  sou¬ 
lager  la  malade,  déclarant  le  cas  sans  ressource. 

Ayant  toujours  joui  d’une  excellente  santé  jusqu’à 
cette  époque,  n’ayant  fait  aucune  imprudence  à  la 
suite  de  son  accouchement,  la  malade  ne  savait  à  quoi 
attribuer  le  développement  anormal  de  son  ventre  ;  elle 
avait  employé  en  vain  une  foule  de  remèdes  pour  le  faire 
dégrossir.  Au  palper  abdominal,  au  toucher  vagdnal  et 
rectal,  enfin,  à  la  percussion,  il  fut  facile  de  reconnaître 
qu’il  s’agissait  d’un  kyste  de  l’ovaire  vraisemblable¬ 
ment  uniloculaire. 

Quoique  des  plus  affaiblies,  la  malade  réclamait  le  bé¬ 
néfice  de  l’intervention  chirurgicale;  mais  la  distance 
entre  la  résidence  de  cette  malade  et  celle  du  médecin 
traitant  étant  de  près  de  seize  lieues,  la  malade  dut  être 
transportée  à  Briconville,  ou  eut  lieu  l’opération. 

La  ponction  donna  issue  à  une  énorme  quantité  de 
pus,  tellement  infect  que  l’opérateur  dut  confier  à  plu¬ 
sieurs  reprises  la  canule  du  trocart  à  un  aide,  afin 
d’aller  au  dehors  respirer  un  peu  d’air  pur, 
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Nous  regrettons  de  ne  pas  savoir  quelle  quantité  au 
juste  il  s’est  écoulé  de  liquide.  Nous  avons  écrit  à  ce 
sujet  au  D'  Dubois,  qui  nous  a  répondu  qu’un  grand 
seau  en  bois,  servant  à  abreuver  les  chevaux,  avait  été 
rempli  une  fois  et  demi.  Nous  pouvons  donc  évaluer  à 
10  ou  15  litres  la  quantité  de  pus  contenu  dans  cet 
énorme  kvste. 

«J 

Une  injection  de  teinture  d’iode  au  tiers  suivit  l’éva¬ 
cuation  ;  et,  chose  sigmlière,  au  lieu  de  voir  sortir  le 
liquide  injecté,  ce  fut  une  nouvelle  quantité  de  pus  qui 
le  remplaça;  une  seconde  injection,  faite  immédiate¬ 
ment  après,  donna  le  même  résultat,  sans  aucune  es¬ 
pèce  de  modification  dans  l’état  du  pus.  —  Occlusion 
de  la  petite  plaie  abdominale,  par  un  morceau  de  dia- 
chvlon.  11  fallut  recommencer. 

Six  semaines  après,  l’abdomen  était  aussi  distendu 
que  la  première  fois;  la  malade  était  énorme. 

Après  avoir  retiré  une  quantité  de  pus  un  peu  plus 
forte  que  la  première  fois,  deux  injections  coup  sur 
coup,  avec  parties  égales  de  teinture  d’iode  et  de  solu¬ 
tion  d’iodure  de  potassium,  furent  poussées  dans  l'in¬ 
térieur  du  kyste.  De  nouveau,  du  pus  ressortit  h  la 
place  de  la  solution  iodée. 

L’intervention  de  l’art  se  borna  encore  cette  fois  à 
cette  ponction. 

La  malade,  soulagée  immédiatement  apres  la  ponc¬ 
tion,  vit  malgré  cela  son  état  de  santé  décroître  petit  à 
petit,  et  son  ventre  reprendre  les  anciennes  dimensions. 

Bref,  deux  mois  après  cette  seconde  parracentèse,  il 
fallut  de  nouveau,  pour  la  troisième  fois,  pratiquer 
la  ponction,  qui  donna  issue  à  un  seau  de  pus,  suivie 
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de  deux  injections,  coup  sur  coup,  d’une  solution  de 
teinture  d’iode  ioduré. 

Memes  phénomènes  que  précédemment,  toujours  du 
pus  horriblement  fétide,  et  aucune  modification  par  le 
liquide  de  l’injection. 

Trois  mois  se  passent  encore  sans  amener  aucun  ré¬ 
sultat,  sinon  un  degré  de  plus  en  plus  marqué  d’affai¬ 
blissement  de  la  malade. 

Une  quatrième  ponction  fut  faite.  Cette  fois,  malgré 
un  assez  gros  développement  du  ventre,  il  ne  s’écoula 
qu’une  très-faible  quantité  de  liquide.  Une  injection  de 
teinture  d’iode  pur  ne  ressortit  pas.  La  malade  tomba 
aussitôt  dans  un  état  d’ivresse  et  de  délire,  qui  dura 
deux  jours  et  donna  beaucoup  d’inquiétude. 

C’est  à  cette  époque  que  le  Dr  Dubois  fît  voir  cette  in¬ 
téressante  malade  aux  docteurs  Voger,  de  Nogent-le- 
Roi,  et  Poulain,  de  Châteauneuf,  qui,  après  un  long* 
examen,  la  déclarèrent  incurable. 

Quatre  mois  après,  une  cinquième  et  dernière  ponc¬ 
tion  fut  faite  et  un  tube  à  drainage  passé.  Pendant 
quinze  jours,  matin  et  soir,  la  mère  de  cette  pauvre 
malade  injecta  deux  verres  d’eau,  à  laquelle  elle  ajoutait 
une  cuillerée  d’eau  de  Cologne  ou  de  vinaigre  de  toi¬ 
lette,  pour  essayer  de  lutter  contre  la  fétidité  du  pus. 

Quinze  jours  se  passèrent  encore,  et  au  bout  de  ce 
temps,  le  pus  ne  venait  plus  qu’en  très-petite  quantité, 
et  n’avait  plus  d’odeur. 

Le  tube  à  drainage  fut  dès  lors  supprimé  :  grâce  à 
lui,  une  inflammation  adhésive  de  la  membrane  pyogé- 
nique  s’était  produite,  et  la  malade,  au  bout  d’un  mois, 
était  entièrement  guérie. 
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La  guérison  de  cette  dame  s’est  maintenue;  elle  a 
repris  sa  fraîcheur  et  toutes  les  apparences  de  la 
santé.  L’année  suivante,  elle  mit  au  monde  un  second 
enfant,  sans  avoir  le  plus  petit  accident. 

.-Depuis  le  9  août  de  l’année  1872,  époque  à  laquelle 
nous  avons  reçu  cette  observation,  la  bonne  santé  de 
cette  dame  ne  s’est  pas  un  seul  instant  démentie. 

Voilà  un  fait  qui  plaidera,  nous  l’espérons,  en  faveur 
du  drainage,  il  montre  d'une  façon  bien  claire  que  l’on 
ne  doit  pas  craindre  d’employer  cette  méthode,  même 
dans  les  kystes  suppurés,  et  que  ceux-ci  peuvent  se 
trouver  heureusement  modifiés  par  la  présence  de  ce 
corps  étranger.  Cette  observation  prouve  encore  l’inno¬ 
cuité  des  injections,  et  surtout  qu’on  peut  obtenir  de 
très-bons  résultats,  sans  pour  cela  s’attacher  exclusive¬ 
ment  à  l'emploi  de  la  teinture  d’iode,  qui  finit  à  la 
longme  par  altérer  le  tube. 

Le  permanganate  de  potasse,  l'hypochlorite  de  soude, 
l’alcool  camphré,  les  teintures  aromatiques,  sont  autant 
de  modificateurs  énergiques  et  de  désinfectants. 

Observation  IV. 

Kyste  de  Tovaire.  —  Drainage.  —  (Hôpital  Beaujon,  service  de  M.  le 
professeur  Dolbeau,  suppléé  par  M.  Dubreuil.  Observation  recueillie 
par  M.  Dransart.) 

La  nommée  Sary  (Honorine),  âgé  de  42  ans,  blan¬ 
chisseuse,  entrée  le  9  février  1872,  salle  Sainte-Agathe, 
lit  n°  12. 

Un  érysipèle,  la  variole  et  une  pneumonie,  tels  sont 
les  divers  accidents  morbides  que  cette  femme  a  éprou- 
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vés  dans  le  cours  de  sa  vie  ;  sa  santé  néanmoins  a  tou¬ 
jours  été  assez  bonne.  Mariée  deux  fois,  une  première 
fois  à  20  ans  (cinq  ans  après  elle  était  veuve),  c’est  à 
l’âge  de  37  ans  qu’elle  se  remaria.  Elle  n’a  pas  eu  d’en¬ 
fants,  pas  même  de  fausses  couches  ;  jamais  elle  n  a 
commis  d’excès  de  coït,  elle  a  plutôt  fait  des  excès  de 
travail.  Réglée  à  l’âge  de  14  ans,  ses  règles  sont  abon¬ 
dantes  et  l’ont  toujours  été. 

L’affection  qui  l’amène  à  l’hôpital  a  débuté  il  y  a 
huit  mois.  Du  moins  c’est  à  cette  époque  qu’elle  con¬ 
stata  pour  la  première  fois  une  augmentation  de  volume 
du  ventre,  mais  elle  avoue  que  depuis  deux  ans  elle  avait 
la  sensation  d’un  poids,  de  quelque  chose  de  lourd  dans 
le  bassin;  en  même  temps,  elle  était  constipée  et  devait 
prendre  chaque  jour  des  lavements  pour  aller  à  la  selle, 
parfois  même  le  rectum  faisait  prolapsus.  Les  règles 
sont  douloureuses  depuis  un  an  (douleurs  lombaires 
avec  irradiation  surtout  dans  la  jambe  droite). 

Il  y  a  huit  mois,  lorsqu’elle  s’aperçut  que  son  ventre 
augmentait  de  volume,  elle  se  tâta  et  sentit  une  tu¬ 
meur  dont  le  siège  était  à  gauche,  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque.  A  cette  époque,  elle  fît  un  effort  très-grand,  et 
sur-le-champ  elle  sentit  quelque  chose  craquer  dans  son 
ventre.  Elle  éprouva  alors  une  très-vive  douleur  dans 
le  bas-ventre,  qui  cessa  presque  aussitôt,  c’est  du  moins 
ce  qu’elle  raconte.  Elle  ajoute  en  outre  qu’en  sept  ou 
huit  jours,  la  tumeur  augmenta  considérablement  de 
volume,  au  point  d’occuper  tout  le  bas-ventre.  Elle  vint 
à  la  consultation  de  Beaujon,  prit  du  sel  de  nitre,  et  le 
gonflement  disparut  en  partie,  mais  pour  reparaître 
quinze  jours  après.  Elle  vint  alors  à  l’hôpital,  on  ponc¬ 
tionna  la  tumeur  avec  la  seringue  Dieulafoy,  et  il  sortit 
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2  litres  et  demi  d’un  liquide  semblable  à  du  vin  blanc, 
Un  mois  après,  la  tumeur  était  de  nouveau  reparue  et 
vidée,  mais  cette  fois  avec  un  trois-quarts  ordinaire. 
On  obtint  3  litres  et  demi  d'un  liquide  trouble.  On  fit 
après  la  ponction  une  injection  de  teinture  d’iode.  Cette 
dernière  opération  date  de  trois  mois.  Le  liquide  s’est  re¬ 
produit  depuis,  et  elle  entra  au  mois  de  janvier  1872  à 
I ’ hôpital  Beau jon,  dans  la  salle  Sainte-Agathe.  Voici 
dans  quelle  situation  se  trouvait  la  malade. 

28  janvier.  L’état  général  est  assez  bon,  la  figure  est 
pâle,  un  peu  souffreteuse,  mais  l’embonpoint  est  con¬ 
servé  en  partie,  ou  du  moins  il  n’y  a  pas  de  maigreur. 
Tout  chez  elle  est  normal,  excepté  le  ventre.  Celui-ci 
est  augmenté  de  volume  dans  la  proportion  égale  â 
celle  d’une  grossesse  de  six  mois.  La  peau  n'est  pas  bien 
distendue,  et  il  n’y  a  pas  de  veines  superficielles  qui  la 
sillonnent.  L’augmentation  de  volume  est  régulière,  la 
tumeur  n’est  pas  davantage  portée  à  droite  qu’à  gauche. 

A  la  palpitation ,  on  peut  percevoir  de  la  fluctuation, 
mais  on  ne  peut  faire  éprouver  de  mouvement  de  tota¬ 
lité  à  la  tumeur,  qui  semble  adhérer  aux  parois  qui  la 
limitent.  Le  toucher  vaginal  et  rectal  permet  d’arriver 
jusqu’à  la  tumeur,  qui  semble  aussi  avoir  contracté 
des  adhérences  avec  ces  organes,  du  moins  on  ne  peut 
lui  imprimer  aucun  mouvement  d’élévation. 

La  malade  se  plaint  de  ce  que  la  tumeur  pèse  beau¬ 
coup,  elle  est  constipée  en  même  temps,  elle  a  des  en¬ 
vies  fréquentes  d’uriner.  En  outre,  elle  ressent  des  co¬ 
liques  depuis  deux  mois,  telles  qu’elle  ne  peut  presque 
plus  dormir;  son  ventre,  depuis  cette  époque,  est  sen¬ 
sible  à  la  pression,  elle  n  eu  parfois  de  légers  motive- 
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ments  fébriles  coïncidant  avec  l’apparition  de  douleurs 
abdominales  plus  vives. 

1er  février.  Application  de  pâte  de  Vienne  sur  le  bas- 
ventre  en  deux  endroits  distants  de  20  centimètres. 

Le  soir.  Léger  mouvement  fébrile,  douleurs  de  ventre 
à  la  pression,  même  quand  celle-ci  est  légère.  Ces  phé¬ 
nomènes  se  reproduisent  tous  les  soirs  avec  une  inten¬ 
sité  variable,  et  les  douleurs  sont  parfois  telles  que  la 
malade  crie.  Le  sommeil  est  presque  impossible,  même 
avec  l’opium  et  le  ehloral. 

Le  5.  Deuxième  application  de  pâte  de  Vienne.  Lors¬ 
que  les  eschares  sont  tombées  en  même  temps,  on  fait 
l’acupuncture  à  ce  niveau  pour  assurer  la  formation 
d’adhérences  entre  la  poche  kystique  et  la  paroi  abdo¬ 
minale. 

La  fièvre,  les  douleurs  abdominales  et  l’insomnie 
durent  jusqu’au  9  février,  jour  où  l’on  ponctionne  le 
kyste  pour  passer  un  drain  par  les  deux  points  où  la 
pâte  de  Vienne  a  été  appliquée.  On  est  forcé,  pendant 
l’opération,  de  faire  la  ligature  de  la  sous-cutanée  abdo¬ 
minale  gauche.  Le  drain  passé,  il  y  a  issue  d’un  liquide 
séreux  d’une  coloration  assez  semblable  à  celle  du  jus 
de  réglisse,  et  l’on  fait  une  injection  d’eau  alcoolisée 
dans  le  kyste. 

Cette  opération  apporte  un  grand  soulagement  à  la 
malade,  qui  se  sent  beaucoup  plus  à  l’aise. 

Pas  de  vomissements  dans  la  journée,  quelques  en¬ 
vies  de  vomir  pendant  la  nuit.  Elle  a  pu  dormir  une 
partie  de  la  journée  et  de  la  nuit.  Pouls  à  120  (sudation). 

Le  10,  ou  lendemain  matin,  pouls  à  130,  température 
à  39°,  ventre  très-sensible  à  la  pression,  surtout  à  l’hy- 
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pogastre.  —  Cataplasmes,  frictions  avec  l'onguent  mer¬ 
curiel  belladonné;  vin,  bouillon  ;  injection  alcoolisée. 

Le  soir,  pouls  à  150,  température  à  39°. 

Le  11,  bouche  amère,  envies  de  vomir,  ventre  sen¬ 
sible,  la  langue  est  pâteuse.  120  pulsations,  tempéra- 
tua  eà  39°, 5. 

On  lui  donne  0,10  centigrammes  calomel. 

Le  12,  130  pulsations,  température  à  39°, 6. 

Les  phénomènes  d’embarras  gastrique  persistent. 

Il  y  a  quelques  légers  frisonnements. 

On  sonde  la  malade,  qui  n’urinait  pas,  et  on  lui  donne 
une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz.  Injection  alcoolisée. 

Le  soir,  T.  39°, 6,  et  le  pouls  à  132. 

Le  14,  T.  38°,  4,  le  pouls  à  128. 

Il  y  a  un  écoulement  purulent  et  fétide  qui  sort  par 
le  drain,  un  peu  de  diarrhée. 

L’écoulement  purulent  continue  les  jours  suivants, 
mais  en  petite  quantité. 

Le  18,  pouls  à  120  et  température  à  38°, 5. 

Ecoulement  de  pus  en  petite  quantité. 

Il  y  a  de  la  sonorité  à  l’hypogastre,  indiquant  la  dis¬ 
parition  du  kyste  presque  complètement. 

On  ôte  le  drain  et  on  passe  un  simple  fil. 

La  malade  a  bon  appétit  et  mange  une  côtelette. 

Le  22,  pouls  à  120  et  température  à  38°, 8. 

Ecoulement  de  pus  un  peu  fétide. 

Sensibilité  presque  disparue  à  l’hypogastre. 

Bon  appétit.  Selles  et  miction  normales. 

Le  23,  pouls  à  100  et  température  à  38°, 3  (un  peu 
d'angine). 

Un  fait  la  compression  avec  de  la  ouate  comme  tam¬ 
pon  et  des  bandelettes  de  diachylon. 
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Le  27,  il  ne  reste  plus  que  les  orifices  qui  ont  donné 
passage  au  drain.  On  a  ôté  la  compression  hier.  Pouls 
à  100  pulsations. 

Les  orifices  ne  laissent  plus  écouler  de  pus.  Le  ventre 
est  un  peu  distendu,  mais  sonore.  Langue  rouge, 
pointillé  blanc  la  recouvre.  La  malade  a  du  muguet, 
et  cependant  son  état  général  est  bon  et  l’appétit  est  ex¬ 
cellent,  seulement  1a.  stomatite  l’empêche  de  manger  et 
de  bien  goûter  les  aliments. 

Observation  V. 

*  j 

Tome  XXII,  Bulletin  de  ï Académie ,  page  120,  M.  Hu- 
guier  rapporte  l’observation  suivante  : 

La  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  observation  était 
presque  mourante,  lorsque  appelé  vers  elle,  je  l’opérai 
par  la  ponction  évacuative  ou  de  nécessité  le  19  avril 
1855.  Son  kyste  renfermait  18  litres  d’un  liquide  blanc- 
jaunâtre  légèrement  filant  et  onctueux.  Elle  avait  en 
même  temps  une  tumeur  fibreuse  utérine  interstitielle 
du  volume  de  la  tête  d’un  adulte.  Le  kyste  s’enflamma, 
suppura  ;  des  symptômes  d’infection  purulente  se  ma¬ 
nifestèrent.  Une  deuxième  ponction  fut  pratiquée  en 
présence  de  M.  Malgaigne.  Le  12  mai  1855,  6  litres  et 
demi  d’un  liquide  purulent,  d’une  odeur  fétide,  furent 
enlevés;  une  sonde  en  caoutchouc  fut  laissée  à  demeure, 
des  injections  iodées  furent  pratiquées  tous  les  jours,  et 
tous  les  accidents  cessèrent. 

Aujourd’hui  la  santé  la  plus  florissante  existe  ;  la  tu¬ 
meur  fibreuse  est  un  peu  diminuée. 

Deuxième  cas  du  même. 

Il  s’agissait  d’un  kyste  purulent  très-volumineux. 
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remplissant  toute  la  partie  droite  et  postérieure  du 
bassin,  ayant  déjeté  l’utérus,  contenant  3  grandes  cu¬ 
vettes  de  pus. 

M.  Iluguier  opéra  cette  malade,  avec  le  L)r  Contour, 
par  la  ponction  vaginale,  y  laissa  un  tube  à  demeure, 
et  des  injections  iodées  furent  répétées.  Par  ce  traite¬ 
ment,  tous  les  accidents  locaux  et  généraux  cessèrent. 
Deux  mois  après,  la  malade  était  entièrement  et  radica¬ 
lement  guérie. 


Observation  VI. 

(Tirée  de  la  clinique  de  M.  Maisonneuve,  tome  II,  p.  569  ) 

Injections  iodées,  séton,  guérison  (O.  —  Une  femme 
à  laquelle  M.  Bérard  donnait  des  soins  et  qui  fut  exa¬ 
minée  par  M.  Gerdy,  portait  une  tumeur  abdominale 
que  l’on  regarda  comme  un  kyste  de  l’ovaire,  et  dont 
M.  Ricord  fît  la  ponction  par  la  paroi  abdominale  avec 
le  trois-quarts.  Il  sortit  un  liquide  non  purulent.  Une 
injection  iodée  fut  poussée  dans  le  kyste  et  ne  produisit 
pas  d’effet.  On  porta  la  proportion  d’iode  jusqu’au  quart 
du  liquide  employé;  alors  la  poche  s’enflamma,  mais 
l’inflammation  dépassa  le  degré  adhésif,  et  le  kyste  se 
remplit  de  pus  mêlé  au  produit  d’une  exsudation  san¬ 
guine.  Voici  quel  fut,  dans  ces  circonstances,  l’ingé¬ 
nieux  procédé  imaginé  et  mis  en  pratique  par  M.  Ricord  : 
une  sonde  à  dard  ayant  été  introduite  par  l’ouverture 
de  la  paroi  abdominale,  arriva  jusqu’au  vagin,  où  elle 
fut  reconnue  par  le  doigt,  et  servit  à  pratiquer  une 

(1)  Emprunté  à  la  thèse  de  M.  Marchai  (de  Calvi). 
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contre-ouverture.  Un  séton  fut  passé  d’une  ouverture 
à  l’autre  ;  on  pratiqua  des  injections  détersives  et 
antiseptiques,  la  poche  revint  sur  elle-même,  et  la  ma¬ 
lade  guérit. 

CONCLUSIONS. 

Le  travail  précédent  nous  a  amené  à  conclure  : 

1°  Le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire  par  le  drainage 
est  une  opération  appelée  à  reprendre  une  place  im¬ 
portante  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  de  ces 
affections. 

2°  En  se  conformant  aux  règles  que  nous  avons  tra¬ 
cées  au  chapitre  «Manuel  opératoire,»  les  accidents 
deviendront  de  plus  en  plus  rares.  Il  est  impossible  de 
promettre  plus,  et  surtort  d’espérer  davantage  d’une 
méthode  qui,  jusqu’à  cette  époque,  n’a  pas  eu  que  des 
succès. 

3°  On  peut  toujours  commencer  le  traitement  des 
kystes  séreux  ou  purulents  de  l’ovaire  par  le  drainage. 
L’ovariotomie  ne  devra  être  employée  que  pour  les 
kystes  multiloculaires  ou  pour  ceux  renfermant  des 
produits  accidentels  dont  l’écoulement  du  contenu  se 
ferait  avec  difficulté. 

4°  La  seule  condition  de  succès  du  drainage  réside 
tout  entière  dans  les  injections  détersives  et  irritantes 
qu’il  est  important  de  renouveler  chaque  jour  pendant 
toute  la  durée  du  traitement. 

5°  Le  liquide  à  injecter  n’est  pas  indifférent;  d’après 
les  intéressantes  recherches  de  M.  Dujardin-Beau- 
metz  (1),  il  résulte  que  les  tubes  en  caoutchouc  vulca¬ 
nisés  introduits  dans  la  plèvre  et  restés  en  contact  avec 

(l)  Société  des  hôpitaux,  janvier  1873. 
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la  teinture  d  iode,  y  subissent,  au  bout  de  quelques 
jours,  un  commencement  d’altération,  dont  le  degré  ul¬ 
time  est  la  cassure,  et  conséquemment  qu’ils  exposent  à 
tous  les  accidents  des  corps  étrangers  au  milieu  des 
tissus.  Pour  éviter  d’altérer  le  caoutchouc  employé  a 
la  fabrication  des  drains ,  on  peut  employer  deux 

moyens  : 

%) 

Le  premier  consisterait  à  se  servir,  pour  les  injections, 
soit  d’une  solution  d’alcool  au  30e,  ou  de  permanganate 
de  potasse,  soit  d’une  teinture  aromatique  mi-partie 
coupée  avec  de  l'eau,  etc. 

Le  second,  à  continuer  les  injections  d’iode  ioduré, 
mais  en  ayant  soin,  après  quelques  injections,  de  chan¬ 
ger  le  drain. 

G0  La  compression  méthodique  de  l’abdomen,  par 
une  large  ceinture  en  tissu  élastique,  ou  au  moyen 
d’une  bande  roulée  sur  plusieurs  feuilles  de  ouate  et 
resserrée  chaque  jour  un  peu,  empêcherait  le  dévelop¬ 
pement  excessif  des  accidents  inflammatoires,  et  pré¬ 
viendrait  ainsi  les  empoisonnements  terribles  par  1  i n - 
fection  purulente,  qui  surviennent  presque  toujours  à 
la  deuxième  période  du  traitement,  c’est-à-dire  au  mo¬ 
ment  où  les  parois  du  kyste  sont  en  pleine  suppu¬ 
ration. 


M  illot. 
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